Bilag 31

Interview med Susanne Mortensen, formand for Social- og Sundhedsudvalget, samt medlem af sundhedsrådet i Furesø Kommune. Foretaget den 27. oktober 2008.

Interviewer: INT

Susanne Mortensen: SM

INT1: Vi vil gerne bede dig om at fortælle dit navn og din stilling.

SM1: Nu taler I med Susanne Mortensen og jeg er formand for Social- og Sundhedsudvalget her i Furesø og så er jeg blandt andet også med i Sundhedsrådet. Jeg er valgt for de konservative, det er min anden periode jeg har siddet i kommunalbestyrelsen … i Værløse tidligere hvor jeg også var medlem af Socialudvalget i Værløse. 

INT2: I forhold til Sundhedsrådet, kan du så uddybe hvad Sundhedsrådets rolle er?

SM2: Først og fremmest er sundhedsrådet et rådgivende organ. Det som vi gerne ville med Sundhedsrådet, det var faktisk at have en reel borgerinddragelse hvilket siger …Sundhedsrådet er sammensat af borgere som har henvendt sig på en opfordring vi startede med en konference men har også haft en pressemeddelelse ude og på baggrund af det, der er der så faktisk rigtigt rigtigt mange af vores meget ressourcestærke kompetente borgere som har sagt: Det kunne jeg godt tænke mig at være med til at få fokus på de sundhedspolitiske udfordringer i Furesø… med til at kunne understøtte at vi politisk kunne træffe de rigtige sundhedspolitiske beslutninger, fordi hele sundhedsområdet er jo en kæmpestor udfordring ikke mindst efter kommunalreformen hvor vi jo har fået den borgerrettede forebyggelse er der og skal der være fokus på hvordan gør vi bedst det. Og det her det handler jo ikke om at komme af sted med spredehagl, det handler også om at få prioriteret hvor er det vi vil lægge vores indsats, hvor er det vi får den største effekt for den indsats vi gør også videre. Og som I ved, så er Furesø som kommune med en masse ressourcestærke borgere, jeg kan slet ikke få armene ned endnu over hvor mange af dem der faktisk… jeg ved ikke om I har oversigten over Sundhedsrådets medlemmer, det er jo kendte navne som Henning Kirk, vi har overjordemoderen fra Rigshospitalet med, vi har og vi har, men det er supergodt. Men deres fornemmeste opgave er i virkeligheden at svæve lidt henover vandene og sige … de kan af egen kraft og drift sætte emner på dagsordenen som vi drøfter, sådan at de fra deres platform kan sende viden op i det politiske system. Men rent faktisk, så har vi også politisk besluttet at vi bruger Sundhedsrådet som en formel høringspartner på lige fod med Ældrerådet og Handicaprådet, selvom et Sundhedsråd ikke er noget man skal have og det er slet ikke noget man kan sige man skal bruge som sådan en formel høringspart. Men i og med vi faktisk mener det alvorligt, så har vi defineret at i alle sundhedspolitiske spørgsmål, der vil vi høre vores Sundhedsråd. Så det er faktisk det der er deres opgave, man kan sige der var så stor interesse at vi har defineret vores Sundhedsråd som sådan lidt en todelt enhed, hvor vi har en styregruppe som udgør det egentlige Sundhedsråd. Og der har vi to politiske repræsentanter, jeg er den ene af dem som jeg sagde og den anden det er så Jane Isdal fra SF. Sådan at begge valggrupper er repræsenterede. Men ellers er det jo ikke som sådan, hvad skal man sige, partipolitik der er på dagsordenen, men vi kan selvfølgelig bidrage på forskellig vis, det er det sundhedspolitiske der har fokus. Og så har vi en referencegruppe og det kan man sige, det var alle dem som viste interesse for men som ikke kom igennem nåleøjet i første omgang, fordi vi ville have endt op med et Sundhedsråd som ville være så kæmpestort at det ikke er operationelt at arbejde sådan samlet med. Så derfor så har vi, hvad skal man sige, de andre stående sådan lidt i en database, hvor man kan sige, der kunne jo være emner som Sundhedsrådet begynder at interessere sig for og vil drøfte, man kan sige, her er faktisk en ressourceperson i vores referencegruppe, som ved rigtigt rigtigt meget om f.eks. indeklimaproblemstillinger, kunne vi ikke få vedkommende draget ind i Sundhedsrådet i den periode, hvor vi arbejder med de ting eller hvordan kunne vi i øvrigt få hentet den viden ind… så vi har i virkeligheden fået mobiliseret en hel masse enormt kompetente borgere som er med til at bidrage med sundhedsfaglig viden og med holdninger, indsigt med hele deres netværk, sådan at vi i Furesø Kommune kan få sat de sundhedspolitiske opgaver på dagsordenen. Noget mere nuanceret end man ville kunne hvis man alene arbejdede i det politiske system.

INT3: Vi har et spørgsmål der hedder hvordan samarbejdet mellem sundhedsudvalg, forvaltningen og Sundhedsrådet foregår, du har været lidt inde på….?


SM3: Ja, men kan …. Social- og Sundhedsudvalget er den politiske, hvad skal man sige beslutningstager i forhold til, og selvfølgelig over det er både økonomiudvalg og byråd. Men det er sådan at Sundhedsrådet som sådan har ikke nogen egentlig politisk kompetence, men de kan altså frit sætte ting på dagsordenen og som sagt vi bruger den som høringspartner. Men det egentlige ansvar for at træffe de politiske beslutninger, de både skal og ligger som selvfølgelig også i Social- og Sundhedsudvalget. Det er klart. Og det er meget meget vigtigt for os at understrege netop at Sundhedsrådet er ikke en del af det politiske liv som sådan, for ved at være det kan man i virkeligheden også fratage den noget dynamik… og jeg vil sige at det Sundhedsråd vi har nu, de har i den grad arbejdet…. Det de har beskæftiget sig med det første tid, det har været at udarbejde udkast til den overordnede sundhedspolitik og selvom altså at administrationen her har gjort… altså fuldstændigt formidabelt kæmpestort stykke arbejde. Og det har også været sådan at alle de politiske fagudvalg har haft Sundhedspolitikken til høring og på de høringssvar som vi har fået kan vi se at det ikke bare er noget man har gjort med venstre hånd. Man har helt konkret været nede og forholdt sig til, det her inden for ens eget fagudvalgs område. Også fordi når vi arbejder med politikker i Furesø det er ikke kun sundhedspolitikken, så arbejder vi med at have overordnede politik, men den skal ud at leve sit liv, den skal omsættes til handlinger ude i det virkelige liv og det bliver den kun hvis den bliver efterfulgt af nogle handleplaner. Så derfor arbejder vi med politikker som er 4-årige, men med etårige handleplaner. Altså prioriterede indsatsområder. Og det her er Sundhedsrådet der er med til at prioritere og bringe ind i det politiske system: Vi vil anbefale jer, at der det kommende vil være fokus på de og de problemstillinger. Hvor for eksempel sundhedsprofilen kunne være et af de arbejdsredskaber man kunne tage sit udgangspunkt i, hvis det var det man ville. Men ellers er de sådan set fuldstændigt frit stillede, for de kan sidde med en helt anden viden om hvad der rører sig ude i … fordi de har deres rødder ude i det virkelige liv. I skolesystemet, daginstitutionssystemet, inden for den lægevidenskabelige del, tandlægevidenskaben og så videre. Så de kan sagtens være med til at sige – Ups, men det kan godt være at vi har eller når vi vil arbejde med den problemstilling så skal vi huske at grave en tand dybere ned, for det er altså ikke bare at gå i gang med at sige motion på recept og så er det problem løst, der er måske nogle helt grundlæggende strukturelle forhold som vi skal ned også at have fat i for at vi kan få den effekt ud af en indsats som vi vil sætte i værk.

INT4: I forhold til udarbejdelsen af kommunens sundhedspolitik, kan du forklare hvordan de forskellige forvaltninger er inddraget?

SM4: De er alle sammen inddraget, både fra fagforvaltningerne, hvor vores stab her i Social- og Sundhedsforvaltningen er ligesom dem der er tovholdere, det er helt naturligt på sundhedspolitikken. Men de har simpelthen med den her politik i hånden været rundt ved alle deres samarbejdspartnere rundt i alle de andre fagforvaltninger her og fortalt dem at nu er vi altså i gang med det her og det er enormt vigtigt at I også har ejerskab i forhold til det. For eksempel, hvis nu det er sådan at vi jo alle sammen godt ved at det er rigtigt rigtigt sundt for børnene at de bevæger sig, det må være et [ord mangler], hvordan er det så vi vil opnå det, det er jo ikke gjort ved at sige til forældrene, at nu må I sørge for at. Fordi hvis nu for eksempel at vi har det mål at vi gerne vil have flest mulige til, når de når den rette alder … til at færdes på egen fod, løbehjul eller cykel til skole. Hvad er det så måske man skulle have fokus på for at det kunne opnås. Det kunne være at sørge for at der var sikre skoleveje – fint, det kan vi jo ikke bare sidde og definere i Social- og Sundhedsafdelingen, der er det nødvendigt at vi har Teknik og Plan med. Når man planlægger boligområder, når man planlægger i det hele erhvervs og forretningsudvikling, hvordan kan vi så tænke ind at vi sikrer eller fremmer at folk ikke starter bilen for at komme til. De kan bevæge sig på en anden måde for at komme til og fra. Sikre at der er rekreative områder i …. Vores …. Hvor det er nemt at komme til at røre sig, at der er markerede løberuter i vores skove og så videre. Det er sådan nogle ting hvor man kan sige, hvis vi vil have en ambition om at få fokus på KRAM faktorerne, så har vi rigtigt rigtigt meget brug for at der er nogen der er med til at hjælpe os til sikre rammerne for at alle de gode ideer vi har omkring det, at de rent faktisk også kan leves ud i livet. Så… vil ungerne cykle til skole, så må vi sikre der er en sikker skolevej. Det er ét eksempel. Hvis det er sådan at vi gerne vil have vores børn til at bevæge sig mere i frikvartererne i stedet for at sidde på deres flade inde i klasselokaler og ikke få frisk luft til hjernen og sådan noget. Jamen hvordan sikrer vi så, at der ude i skolegården for eksempel er nogle ting som kunne interessere dem og gå ud at undersøge [Ord mangler]. Eller hvordan indretter vi i det hele taget vores dagligdag, så vi siger jamen her hos os er vi ikke inde i frikvartererne om det regner eller det sner, så er det udenfor. Det kan vi jo også kun gøre, hvis vi også sikrer, at den overordnede sundhedspolitik, den skal dryppe ned i alle andre underliggende politikker, om det er børn og unge politikken, eller det er skolepolitikken eller hvad ved jeg. Hvis vi samlet set som kommune skal have fokus på at løfte den sundhedspolitiske opgave, så skal den udfordring afspejle sig i alle de andre politikker som vi har i vores kommune. Derfor svæver Sundhedspolitikken ligesom vores handicappolitik, sådan lidt oven vande over alle de andre og det der er mit store ønske, det er jo at når man udarbejder børnepolitikker og hvad det ellers er, så har man fat i sundhedspolitikken og siger okay – qua den er vi faktisk også forpligtet til at opnå og arbejde med de her ting. Hvordan gør vi det, sådan at man hele tiden nedbryder fra det overordnede til noget der bliver mere og mere konkret og omsat til handlinger når det endelig kommer dertil helt ude i det yderste led i den enkelte institution i deres egen handleplan for hvordan vi arbejder med at få omsat politikker til handlinger… får defineret. Det betyder så at ungerne er ude en time hver formiddag og en time hver eftermiddag uanset hvordan vejret er. Vi serverer ikke is og chokolade og sådan noget og kun gulerødder og hvad vi har – eksempelvist. Det er jo helt nede på det der praktiske plan at tingene skal kunne udmøntes eller defineres hvis det skal have en mulighed for at blive omsat til noget.

INT5: Så dermed siger du også at stort set alle forvaltningerne har været medvirkende til at udvælge de enkelte indsatsområder indenfor forebyggelse og sundhedsfremme?

SM5: Altså det er de indsatsområder, de helt overordnede indsatsområder, dem har vi, det er et oplæg fra Social- og Sundhedsudvalget som er godkendt i byrådet. Så på den måde, så er der i hvert fald, så er der den brede politiske opbakning til at det er de indsats… fokusområder vi har her i Furesø, fordi der vil I kunne se at der er andre end KRAM faktorerne med.

INT6: Er det de 10 her som er vist [Interviewer viser side i Furesø kommunes Sundhedspolitik, der viser en oversigt over de indsatsområder kommunen satser på]

SM6: Ja det er det. Det er det. Det er simpelthen dem som danner udgangspunkt for den der, ja. Det er en politisk beslutning at det er dem vi arbejder med, ja.

INT7: Ud fra de 10, kan du så beskrive hvilke I har haft mest fokus på af de 10 forskellige indsatsområder, som dem du umiddelbart vil mene I har haft mest fokus på?


SM7: I sundhedsrådet mener du?

INT8: I sundhedsudvalget.

SM8: I Sundhedsudvalget, der mener jeg et eller andet sted at vi i og med det faktisk er for os at de der ting er defineret, så har vi haft fokus på dem alle sammen. Man kan sige der hvor vi hvis man tænker på hvilke konkrete initiativer vi så har haft i…. så er det jo ikke kun i Social- og Sundhedsudvalget, så er det ligeså meget i byrådet. Det handler om vi budgetmæssigt allerede i 2007 i budgetforliget der, fik afsat halvanden million kroner til pulje til sundhedsfremme og forebyggelse. Det er altså ret stærkt politisk signal om at det her, det er noget vi vil. Og det blev så i 2008 og ud i overslagsårene forhøjet til to millioner. Så ved jeg godt vi lige har været inde at skære, vi fik dog reduceret skaden til at det kun var 300.000 men lad det ligge, fordi vi er jo ude i at skulle optimere og finde midler og så har man også haft kigget på den her pulje. Men, men der er sendt et meget stærkt politisk signal om vi vil det her. De penge skal så udmøntes kan man sige og det er jo så meget på baggrund af KRAM faktorerne. Det er jo nationalt meldt ud at det er dem vi skal have fokus på – så på et eller andet plan kommer vi jo ikke udenom dem og der er jo nok nogle gode grunde til også at det er de faktorer der er meldt ud. Så en del af midlerne er brugt til at målrette KRAM faktorerne. Men jeg vil sige at jeg tror noget af det der optager os, også politisk det er stress, som ikke er en del af KRAM faktorerne, men som er noget af det vi ser en del af hos vores borgere. Og derudover så er vi selvfølgelig også optagede af ting som miljø kan man sige også qua den beliggenhed vi har. Der er andre ting som interesserer os men jeg tænker ikke der er sådan noget der sådan der stikker vildt højt op. Jeg  synes egentlig at vi har været inde at berøre alle ting og så må man så sige at en del af de initiativer der bliver sat i værk på baggrund af de midler vi har til det. Det er jo sådan nogen som, altså nogen bliver implementeret og så er det tilbud der er der, og så er det det. Og andre ting er sådan nogle der har været… så bruger vi penge på det og så har vi dem igen til noget nyt. Det vi har bevilliget det er to omgange af sådan nogle træningspavillioner som jo også er noget der kan puttes ind i hele den her ramme som handler om at vi politisk gerne vil være med til at sikre nogle rammer der gør at vores borgere får mulighed for at have nem adgang til at træffe de sunde valg. Herunder også at kunne vælge at være fysisk aktiv uden at man er forpligtet til at melde sig ind i en eller anden sportsklub og stå hver tirsdag aften kl. 21 til 22, for det er der man har en bane. Det er jo ikke sådan vores borgere har det, det er jo travlt optagede borgere der meget har brug for at kunne komme til at være fysisk aktive. Mange af dem har fordi vi har…. Derudover rigtig rigtig stor deltagelse i foreningslivet, så vi er sådan ”begge dele agtigt”. Men vi skal også have mulighed for den … uorganiserede idræt hvis man kan kalde det det. Der har vi investeret i to sæt af sådan nogle sæt af træningspavillioner, som skal opsættes to steder i vores bydele, hvor folk kan komme forbi og får lyst til at gøre noget og som også giver mulighed for at skolerne i deres undervisning kan lave nogle andre nogle nye tilbud.

INT9: Vil du sige der ligger nogle politiske prioriteringer bag af de valg af indsatsområder I har haft? ...eller foreligger det hele i forbindelse med sundhedsrådet… det kunne være mærkesager for eksempel?

SM9: Nej… men vi har ik’… Vi er ikke kommet så langt at man siger nu vil vi have fokus på…. Det som vi har haft fokus på, det er fodarbejdet med den overordnede sundhedspolitik og den skal nu afføde den første etårige handleplan. Så den har vi faktisk ikke endnu. Så vi har ikke endnu været inde og sige det kommende år der vil vi så prioritere at arbejde med de og de områder. Vi har gjort det at vi har sat de der initiativer i forhold til rygestop og … det har I hørt om tidligere. De initiativer som vi skal have dem har vi sat i gang. Derudover … Altså så har vi jo en række tilbud, som har eksisteret i de nu to tidligere kommuner, som er ført videre eller bliver omdannet i den nye kommune i forhold til at have særligt fokus på overvægt blandt børn for eksempel. Og det er et utroligt væsentligt indsatsområde, så det jeg kan sige fra at arbejde i Sundhedsrådet og det tror jeg så også på vil komme til at afspejle Sundhedsrådets anbefalinger i forhold til hvad vi i Social- og Sundhedsudvalget skal prioritere, det vil være området på børn. Så børn og unge … og det kan kun siges at give rigtig god mening.

INT10: Hvad er ansvarsfordelingen, nu har du sagt at det er meget Sundhedsrådet som har lavet de her anbefalinger til hvilke indsatsområder i forhold til sundhedspolitikken men også måske i forhold til derigennem hvad det så er for nogle fokusområder. Men så tænker jeg i forhold til forvaltningen og kommunalbestyrelse, altså … Udarbejder forvaltningen nogle forslag til tiltag, som så bliver behandlet politisk og så vedtaget og så kører den tilbage til forvaltningen. Eller er det Sundhedsråd, så politikere og så forvaltning?

SM10: Altså Sundhedsrådet har ikke nogen selvstændig kompetence. Så inden forvaltningen kan gå i gang og udarbejde på noget som helst, så skal de vide hvad der er politisk opbakning til. Det er kun… Så Sundhedsrådet indstiller til Social- og Sundhedsudvalget hvad det er for nogle ting de synes der skulle være i fokus og så er det altså… Man kan forestille sig de synes man skulle gå mod nord og udvalget synes man skulle gå mod syd. Altså den mulighed er der til enhver tid, fordi det er politikerne der bestemmer når det kommer dertil. Altså vi har ikke nedsat et sundhedsråd for sjov. Men det er politisk at det besluttes hvad det er for nogle indsatsområder der er … På baggrund af denne kan administrationen så udarbejde oplæg til politisk beslutning og behandling og der vil være nogle af dem som skal hele vejen op gennem byrådet. Og… Når der så ligger sådan nogle ting, bliver de sendt til høring i Sundhedsrådet, så på den måde er kæden sluttet hele tiden. Altså at vi … vi så vil bede Sundhedsrådet udtale sig om, hvis nu vi har fokus på børn og unge, og med de anbefalinger som de også er kommet med, så har vi forestillet os sådan og sådan i administrationen, det er behandlet og der vil vi sige, at der bliver materialet jo samtidig med at vi får det sendt politisk, bliver det sendt ud til vores høringspartnere, så jeg som politiker ser på samme tid som vores Sundhedsråds øvrige medlemmer. Så de har fri mulighed for at udtale sig fuldstændigt frit forud for den første politiske behandling.

INT11: I de følgende spørgsmål vil vi gerne have dig til at tænke specifikt på overvægt, da det jo er vores overordnede emne. Hvilke målgrupper har kommunen valgt at igangsætte initiativer for på området for overvægt?

SM11: Altså det vi har haft og har, det er jo så på børn, børn og unge. Vi har ikke på den måde målrettet initiativer mod voksenområdet. 

INT12: Hvordan kan det være man har valgt at vælge børn og unge?

SM12: Altså et eller andet sted, så kan man sige, at man skal starte et sted, hvor man også tror på, at der er effekt af den indsats, man gør - og det er klart børn og unge området. Plus at vi havde nogle erfaringer fra nogle projekter i de to tidligere kommuner, som viser, at der er effekt. Men det har været… det kommer jo meget an på hvordan man anskuer det der med overvægt, for hvis det ses isoleret, er det så et spørgsmålet om at fortælle folk at de skal spise sundt og røre sig noget mere eller… Er det også et spørgsmål om at forholde sig til hvad det er for en mulighed de har for at agere. Altså, hvad er det for en uddannelsesmæssig baggrund, hvad er det for en ramme – inden for hvilken de skal håndtere sådan noget som det her, hvor vi ved, at der er social ulighed i sundhed… Så hvordan er det egentlig, at man griber det her an, vi kan jo ikke … de projekter vi har haft, også omkring børn… kan jo ikke fungere uden at vi også har familien med. Altså det er helt klart. Det vi har gjort jo så også, det er at ansætte en diætist, så man kan sige det første i en projektstilling på tre år. … Første skridt i retning af at brede fokus på kost lidt mere ud end til at være målrettet vores institutioner, det er jo taget. Og det vil sige at muligheden for at åbne op for mere borgerrettede initiativer med udgangspunkt i at vi har en diætist, de er altså steget. Men igen er det jo ikke hele sandheden af det at være… Have fokus på overvægt … hvis man skal holde fast i at det aller- allervigtigste i forhold til overvægt, det er at få fokus på kosten og at motion så kan være med til at understøtte. Så er der alle de andre gode effekter af at motionere i forhold til at forebygge … ja hvad vi har… men sådan hvis man skal sige, hvad er det der er den største indflydelse på vægt, så er det kosten. Så derfor kan man sige at det at entrere med en diætist, det er da et sted at starte, men det er bare ikke gjort med det. Så der kommer selvfølgelig bredere borgerrettede initiativer med fokus på også på kombinationen kost og motion, men jeg kan næsten ikke tale om det ene uden også at tale om det andet. Så kan man sige, vi har mængden af borgere med middelsvær, svært overvægtige i Furesø er jo hvis man skal se i forhold til regionen, så er det jo ikke alarmerende, men det gør jo ikke at man ikke skal håndtere det eller agere på det, for i faktiske tal er der trods alt en række borgere som vejer for meget. Og når vi samtidig ved at det er et problem som er stigende med alder og når vi så kigger lidt på vores demografi, så kan man sige, så er der jo alt mulig grund til at kigge på det også. Ikke kun at man skal gå ud at agere på de tal vi kan aflæse i sundhedsprofilen som er et øjebliksbillede, men det skal jo også danne grundlag for man tænker, hvis vi skal ind at lave reel forebyggelse. Hvad er det så i virkeligheden vi skal. Vi kunne jo… Allerede nu kan man sige… man kan jo forebygge at dem der er overvægtige de bliver endnu mere overvægtige, hvordan kan vi så gøre det. Hvad er det for en indsats der skal ind der. Men vi er ude i at have brug for rigtigt rigtigt mange samarbejdspartnere også, for det er jo ikke noget vi kan løse som kommune alene. Altså borgerne skal selv være motiverede og melde sig, havde jeg nær sagt, til at være med i at ville gøre noget ved det… den her... hvis det er et problem… og hvis ikke det er et problem for dem selv, så er det jo lidt svært at komme i kontakt med dem… altså borgerens egen læge er og bliver en nøgleperson i forhold til at ændre sundhedsadfærd, for hvor er det man taler sundhedsadfærd i dagens Danmark, det er jo ikke hjemme omkring kaffebordet, ikke for ens eget vedkommende i hvert fald. Det kan være nemt nok for alle andre….eller tale om alle andre… hun skulle også tabe sig skulle hun. Men hvor taler man egentlig ”min sundhedsadfærd”, hvordan ser mit helbred ud i forhold til sundheds… altså risikofaktorer, det er hos egen læge. Man vil da håbe det er der, for hvis ikke det er der, så er det på hospitalet og så er det lige pludselig ikke længere borgerrettet forebyggelse eller primær forebyggelse, så er vi ovre i måske den sekundære eller tertiær forebyggelse. Som selvfølgelig også er noget vi skal tage os af, men det er da rigtigt interessant, det er jo hvordan kan vi overhovedet forebygge at vi havner i sundhedssystemet med problemer … med tabte leveår, med tabt livskvalitet og alle de der ting.

INT13: Du har været lidt inde på det, altså i forbindelse med forebyggende initiativer, bliver der så taget hensyn til hvilke grupper der virker mest motiverede i forhold til at deltage og gennemføre disse initiativer?

SM13: Jeg vil sige at være motiveret det er en forudsætning. Og desuden … vi kan jo ikke gå ud. Vi kan ikke gætte en borger. Altså… Det bliver ikke mig der går rundt nede på bymidten og peger på Else og siger du skal sørme lige. Altså noget af det… som vi især taler om de her udfordringer…så handler det om at vi vil gøre det på en ordentlig måde. Vi skal ikke marginalisere de her grupper og derfor så mener jeg faktisk at der hvor en ordentlig samtale omkring det her, bør finde sted, det er hos vedkommendes egen læge. Og det er der, man skal sikre sig, at man får et ja til, at jeg vil gerne gå videre med jer. Jeg er faktisk godt klar over at i min familie… Hvad er det nu er, men at man får et ja til at man kan gå ind…. Vi ved at hvis man ikke er motiveret, hvis ikke man får den rette støtte i det, så bliver det ikke til noget. Og hvis man kommer i gang så holder man ikke ved. Det er meget meget vigtigt.

INT14: Jeg mener også der står noget i den stil i sundhedspolitikken, det der med at borgeren selv har ansvar. Så det er også noget i er enige om i rådet at det sådan er udgangspunktet.

SM14: Ja, igen vi kan ikke gætte en borger. Og noget af det der har været meget meget grundlæggende i arbejdet med sundhedspolitikken, både sundhedsrådet men også i det politiske niveau, det er at det her handler ikke om løftede pegefingre. Det her det handler om at vi siger, vi har et ansvar i Furesø kommune for at gøre det nemt for vores borgere at træffe sunde valg. Det er helt overordnet. Og så må vi stille de rammer til rådighed som kan gøre at det bliver muligt. Herunder jo forskellige tilbud som kan være rettet mod de her risikofaktorer, men det er ikke os der render rundt nede på bymidten og peger dem ud. Det er det altså ikke. Det er via ordentligt samarbejde, med vores læger og med vores sundhedsplejersker der kommer ude hos børnene. Lige nu er der sendt pressemeddelelser om røgfrie hjem for at få nybagte forældres opmærksomhed mod hvor vigtigt det er at de ikke ryger når de har deres børn… sidder med deres nyfødte. At de kan være med til at sige ved hoveddøren, her hos os, der ryger vi altså ikke... Hvis du kommer som gæst, så er det fint, men så ryger du udenfor. Så man kan sige, det er jo også noget vi som kommune kan gøre. Det er at være med til at rådgive på et mere overordnet plan, hvad er det der er et rigtigt eller godt sundhedsvalg så… sådan at man informerer borgeren om hvad det er man skal være opmærksom på. Der er jo ikke nogen der står op om morgenen og tænker, hvordan kan jeg bedst komme af sted i dag og så få kappet et halvt år af mit liv i den anden ende. Altså det er jo ikke sådan det er. At man ryger, det er der nok en grund til. Hvis man spiser forkert det er der også en grund til. Så lad os sige, det er det. Det er så det udgangspunkt vi har når vi skal ind at arbejde med at folk skal være motiverede for at ændre på nogle af de her vaner.

INT15: Hvis vi vender fokus mod forvaltningen. Mener du de har en interesse i at satse på forebyggelsestiltag for nogle målgrupper hvor der er større chance for at der vil komme succes med de her initiativer?


SM15: Det har vi alle sammen og det skal vi også helt overordnet politisk… Så handler det her jo om som jeg siger fra starten ikke komme ud med spredehagl. Vi er forpligtet til at arbejde med evidens og den viden der findes på området, så det er simpelthen en grundpræmis. Og så vil jeg sige, både politisk og administrativt, så er det borgernes penge vi arbejder med. Og vi har simpelthen et ansvar for hele tiden at have fokus på, at dem bruger vi bedst muligt. Så er der det med evidens og hvad ved jeg, altså vi skal selvfølgelig også bidrage til at hente ny viden på… altså evidens skabes jo ved at man deler sin erfaring med andre. Så det er jo ikke alting, man kan sige – det skal være videnskabeligt dokumenteret. Fordi det man har en erfaring for noget virker, hvis det forefindes i et tilstrækkeligt stort omfang, så er der noget der tyder på at det her er nok en god ide. Og der har vi jo selvfølgelig også de nationale guidelines indenfor forskellige diagnosegrupper at gå ud fra. Så sådan nogle ting - det er noget vores administration har til opgave, at det skal jeg jo som politiker ikke vide, nødvendigvis vide noget som helst om. At jeg så har en sundhedsfaglig baggrund der gør at jeg ved ret meget om, det er så lige en... ikke?... Det kan man ikke forvente… Så vi er i virkeligheden rigtigt rigtigt meget afhængige af at vi har en administration som sikrer at vi kan træffe beslutninger på det bedst mulige grundlag og herunder sikre, at når vi siger ja til et initiativ, så er det fordi at det er dokumenteret at det her initiativ det har en effekt. Og dermed vil jeg også sige at hvis vi er ude i sådan noget som alternative ting og sager, det er jo også noget af det der ligger i hele kommunalreformen og sundhedsaftaler og hvad ved jeg, hvis effekt af ting som ikke er stringent kendte inden for det traditionelt sundhedspolitiske system, men kan påvises at have en effekt, så er der i princippet intet til hinder for at vi også kan være med til at støtte den slags initiativer. 

INT16: Så du siger at også politikerne har den samme interesse som forvaltningen?


SM16: Ja, det mener jeg vi har i og med at vi faktisk er sat til at administrere penge, sådan lidt populært sagt borgernes penge på den bedst mulige måde, således at vi sikrer alle de kommunale kerneydelser ved det bedst mulige serviceniveau. Og ja, det er os der politisk vælger hvad det er for et serviceniveau vi har, men altså det er i løbende dialog med vores borgere når vi sådan… har gennemført nogle ting der er lidt ubehagelige, så får man det også at vide, så sådan er det at leve i det politiske system.

INT17: Hvis man skal vende det lidt imod…. At man som politiker, så er det meget vælgerne, man står til regnskab for. Kan jeg forstå det sådan, at hvis nu I gav penge til en masse tiltag, der ikke giver succes, så vil borgerne så også straffe jer eller svare tilbage når der er valg for eksempel?

SM17: Det er hver eneste dag det er sådan, det synes jeg faktisk… Om det ender med et kryds eller ej, det er lige meget. De har ret til at sige ved I hvad, det der er ikke godt nok. De har ret til at kigge os over skuldrene og derfor er det jo også at vi har bedt nogle af de her borgere om at kigge os lidt mere over skuldrene end andre, fordi vi er ude på et marked hvor der er rigtig rigtig mange muligheder. Og det er vores sundhedsråd, det er dem der kigger os rigtigt rigtigt meget over skuldrene og det er dem der også er med til at sikre den viden som man måske ikke har i forvaltningen, for der trods alt kan være en grænse for hvad man kan vide. Det har vi faktisk i Sundhedsrådet, så hvis nu vi sidder og drømmer om et eller andet initiativ, så kan det faktisk godt være at sundhedsrådet siger: Ved I hvad, det er der forskning, der viser, at det virker ikke, eller man skal gøre sådan i stedet for. Så vi kommer… Jeg tror ikke på at vi havner i Furesø der hvor vi får sat nogle initiativer i værk indenfor det sundhedspolitiske område som er helt ude i hegnet, fordi vi har bedt vores sundhedsråd om at være sparringspartner på det. Vi har så høj faglig viden i det sundhedsråd så man tror det er løgn. 

INT18: Hvis nu I som politikere i Sundhedsudvalget…

SM18: Får en hjerneblødning og synes vi skal gøre noget andet ha ha ha

INT19: Hvis nu I vedtager nogle projekter der får dårlige resultater, kan det få indflydelse på dit liv som politiker?


SM19: Ej, det ved jeg ikke, det kan man aldrig vide vil jeg sige. Altså, som politiker får man karakter hvert fjerde år, sådan er det. Men det er jo ikke kun på én ting, det er på rigtig rigtig mange ting. Jeg må sige det helt klart; at jeg styrer altså ikke efter sådan nogle ting. Altså, hvis man vil være... så vil jeg sige som Simon Perez: Hvis man har det ønske, man gerne vil tilfredsstille alle, eller gerne ville være populær, så skulle man måske blive skuespiller eller sådan noget i stedet for. Det er ikke muligt indenfor politik. Der bliver man nødt til at have nogle… nogle visioner og at stå ved sine beslutninger. Så er der altså nogle beslutninger som nogen vil synes er helt tåbelige og andre vil sige, yes – endelig. Sådan vil det være, jeg har til ansvar at sætte mig så godt ind i stoffet som muligt, på baggrund af det som administrationen, Sundhedsrådet og andre de fortæller mig og så skal jeg træffe en beslutning hvor jeg bruger min sunde fornuft.

INT20: Kan der ikke være nogle dagsordener, jeg tænker I har forholdsvist mange ressourcestærke borgere, om ikke der kan være nogle dagsordener som man så ligger under for som politiker. Er det ikke et præmis som lokalpolitiker?


SM20: Det er det til hver en tid, men man kan sige, jeg tror faktisk at borgerne, når man tænker på hvad der er af kommunale kerneydelser, så skal man selvfølgelig varetage borgernes interesse sådan samlet set. Men jeg tror altså også at vores ressourcestærke borgere at der hvor vi skal have størst bevågenhed, det er dem der trænger mest. Altså det tror jeg ganske enkelt er sådan og man kan sige at de ressourcestærke borgere, de har nogle basale forventninger med rette til vores serviceniveau i forhold til daginstitutioner, skoler og idrætsaktiviteter og idrætsfaciliteter og så videre. Selvfølgelig har de det. Men jeg tror ikke at der er en eneste som vil være i tvivl om at den største del af en kommunal, hvad skal man sige, et kommunalt fokus vil jo være at tage særligt vare om dem som har det største behov. Det er jo ikke kun i kommunalpolitik, sådan er det jo også i landspolitikken sådan er det på vores sygehuse og så videre. Så man kan sige det er jo bare den udfordring der er at man sikrer at man i virkeligheden bedst muligt tager hånd om alle borgeres behov på det niveau, som deres behov nu er. Og det kan godt være vanskeligt og det er især vanskeligt når man skal ind at lave prioriteringer, fordi ja, så kan det meget vel være man kommer til at ramme nogle af de tilbud som de mest ressourcestærke har glæde af, men det er dem som ligger i ”måske kan området”, for at sikre ressourcer til at kunne varetage ”skal-opgaverne”. Men sådan er det.

INT21: Men til syvende og sidst er det borgerne, der skal genvælge politikerne…

SM21: Ja, sådan er det.

INT22: Så et eller andet sted tænker jeg, nu har du været inde på det, jeg tænker at når nu for eksempel man sidder i sundhedsudvalget og har siddet der før og sidder der igen. Så må der også være nogle temaer man går på valg på og måske nogle mål man sætter sig for valgperioden, fokusgrupper og sådan noget. Så tænker jeg at de vælgere man har også danner base for partiet og for at blive genvalgt… Er der slet ikke den der kobling, når man træffer valgene at der er nogen der har valgt en ind, dem har man også et ansvar overfor?

SM22: Ja, men … men de har valgt os i forhold til et program kan man sige og ja der har vi hver især… alle partier jo så meldt ud på, hvad er det for nogle ting som vi vil arbejde for. Og det er da klart at det vil man også gøre, men det er nu engang sådan i et politisk ledet system, så kan det godt være at jeg eller mit parti synes at vi skal gå efter det her. Men når man er i politik så handler det om de muliges kunst og jeg tænker, så længe at jeg kan sige, vi har gjort hvad vi kunne. Men hvis ikke man… hvad skal man sige… tør løbe en risiko for at blive klogere, så skal man holde sig langt fra politik. Fordi det er jo også det der sker i den politiske dialog, det er at der faktisk er nogen som kommer med nogle synspunkter som man måske slet ikke havde overvejet og tænker hold da op. De muliges kunst er jo også at finde nogle kompromisser som i virkeligheden måske er dem der aller- allerbedst bærer og det vil sige så er der heller ikke noget problem efterfølgende og at kunne forklare vælgerne hvorfor vi lige rettede lidt ind til højre eller venstre eller hvad nu. Fordi at det vi faktisk opnåede ved det, det var sådan og sådan, men derfor vil jeg jo helt grundlæggende forfølge det der er mine synspunkter og mit politiske ståsted og min ideologi, men hvis jeg har skyklapper og alt det der på og ikke modtagelig overfor andres argumenter, så synes jeg simpelthen man er en dårlig politiker, det må jeg sige. Og jeg oplever i Social- og Sundhedsudvalget at der er meget meget stor åbenhed overfor den politiske dialog. Jeg oplever, vi har ikke haft, jeg tror faktisk ikke vi har haft en eneste afstemning. Vi drøfter, så kan der være ting vi drøfter mere end én gang, men så gør vi det, fordi det er rigtigt rigtigt vigtigt at vi så vidt muligt kan opnå at træffe beslutninger hvor flest mulige kan være med. Og ja, det er de muliges kunst og ja kan vi opnå et kompromis som vi alle kan bakke op om, så synes jeg personligt at det er bedre end at jeg sådan fuldstændigt forfølger et og kun et mål.

INT23: Er der nogle målgrupper som er sværere at lave effektive interventioner for her i kommunen end andre, som for eksempel, børn, unge, ældre, befolkningen generelt, socialt udsatte eller folk på overførselsindkomst i forhold til overvægt.

SM23: Jeg ved ikke… Jeg tror det der med hvad er svært. Jeg tror det der er vigtigt, det er at man er klar over at man skal have en differentieret indsats, altså så der kan være nogle indsatser som kan være lidt mere komplekse for nogle målgrupper end for andre. Hvis man for eksempel tænker inden for psykiatrien for at tage et område der, så ved vi at der er en del der som også har overvægtsproblemer og det relaterer sig jo desværre til den medicin ofte som de får. Og så er der så derudover, kan der være blandt udviklingshæmmede… de faktisk har en mere sød tand end andre…og ja… det kan da godt være sværere at få motiveret, hvis det er det. At selv påtage sig deres del af ansvaret for at lykkes med det her, så ja det er en anden udfordring, og der er det jo rigtigt vigtigt at vi har evnen og mulighederne for at kunne lave differentierede indsatser. For eksempel ved jeg at …. At der er fokus på det der med kost og motion som et naturligt element i de steder vi har for vores psykisk syge og vores udviklingshæmmede. At man simpelthen har… ser på hvad er det for en kost de får når de er hos os og hvordan kan vi få dem lokket til at være fysisk aktive, præcis ligesom resten af befolkningen, som en hel naturlig del af dagligdagen. Det er jo det der er den helt store udfordring, det er hvordan kan vi få det her integreret som en helt naturlig del af dagligdagen. Som Torben Jørgensen… ude fra Glostrup… fra vores rigtigt gode forskningsteam derude siger. Man kan ikke kompensere for manglende motion ved at træne sig op til DHL stafetten en gang om året. Det kan ikke kompensere for manglende motion som en integreret del af… ens… daglige liv. Det som jeg synes er den helt store udfordring. Så der kan man sige… I det øjeblik at vi som kommunal myndighed er sammen med børn i daginstitution, dagpleje, skoler … har nogle af de borgere med misbrugsproblemer, psykiske problemstillinger… hos os et tilbud… jamen så har vi en særlig udfordring i også at have fokus på de sundhedspolitiske udfordringer, særligt omkring den her målgruppe. Det kan vi gøre blandt andet ved at få integreret den her ting som en helt naturlig del af deres dagligdag, at der er tilbud om man går i svømmehal, at der er motionscykler tilgængelige at vi går tur. At den kost vi serverer den er lødig og med fokus på at den er sund og ernæringsrigtigt sammensat og så videre. 

INT24: Hvis du skal karakterisere folk på overførselsindkomster og folk med lav uddannelse, hvis du tænker på disse grupper som målgrupper for interventioner for overvægt, hvilke problematikker ser du?


SM24: Jamen altså vi ved jo der er den sociale ulighed i sundhed, så …. Sådan dybest set…. Og vi ved faktisk også at det der er helt afgørende for både kost og motionsvaner…. Og også for uddannelsesvalget det er moderens uddannelsesniveau, altså familien. Mor! hvilken uddannelse har mor, hvilken viden har hun. Det er simpelthen… Så dybest set, så er det måske der vi skal starte… vi skal sørge for alle vores piger (ha ha ha), de får en ordentlig uddannelse, så kan vi løse en del problemer hen ad vejen. Så det at have fokus på uddannelse, det er der ikke nogen tvivl om det er en kæmpe udfordring. Og i og med at vi ved at der er den her sociale ulighed, så har vi jo også dermed sagt, en stor udfordring netop i de timer vi har børnene hos os, dagpleje, daginstitution, skole. Og så må man også i den sammenhæng have tilrettelagt…. Noget som ligesom får samlet særligt op omkring den…. De lidt mindre ressourcestærke familier.

INT25: Men føler I som kommune at I har mulighed for… om I er stærke nok ressourcemæssigt til at ændre adfærd hos denne gruppe, så de træffer bedre sundhedsmæssige valg… Altså de socialt udsatte?

SM25: Jeg ved ikke om jeg tror på vi sådan… altså Furesø er vores betingelser ikke anderledes end alle mulige andre steder og ja… det er en særlig gruppe. Jeg har ikke svaret -  så gør vi det og så får vi det ud af det. Det er simpelthen for komplekse problemstillinger. Det gør jo ikke at vi ikke skal arbejde med sagen, det gør jo ikke at vi ikke skal viden-dele med andre og samarbejde med andre. Og også andre kommuner om hvordan vi kan…. Og sådan er det jo….Så skal der etableres særligt målrettede tilbud… Hvor stor volumen har vi, hvor stort problem er det i Furesø… Jeg kan ikke engang svare på om det lige er der vi vil lægge alle æg i kurven først… men det som vi i hvert fald skal, det er at vi skal have fokus på det som en naturlig del af dagligdagen og der tror jeg på vi har, vi har også for… misbrugere….altså…. vi har et par steder, hvor de drikker…og man kan sige…ja….Hvad gør vi ved det, for der er flere ting der skal sættes ind på der og der er altså nogen der har så massivt et misbrug og været igennem så mange forskellige ting at noget af det bedste vi kan gøre for dem måske i virkeligheden er at støtte op om at give dem nogle ordentlige levebetingelser.

INT26: Inden for forvaltningens rammer, er det en uoverskuelig målgruppe at håndtere, kan man sige det i forhold til hvor stor indgriben man skal gøre i de her personers liv – specielt i forhold til overvægt.

SM26: Umiddelbart tror jeg ikke det er der vi vil starte hvis jeg skal sige det, altså vi bliver nødt til at starte der hvor vi tror vi får størst effekt af det. Men så når jeg siger at starte, så er det jo med at skulle lave en ny indsats, en supplerende indsats. Men derved jo ikke sagt at vi ikke gør noget allerede i dag, men det du spørger om det er om vi vil starte med at bygge ovenpå… og det kan jeg faktisk ikke svare på. Det vil kræve at vi at vi nærmere forholder os til hvad det er for et potentiale. Og der vil jeg sige vi har en voksen og handicapafdeling som har fuldstændig styr på hvad det er for nogle udfordringer vi har indenfor de her området. Altså jeg kan sige vi har nogle bofællesskaber også for udviklingshæmmede … og der bruger de jo det at bofællesskaber og ja… der har vi da oplagt en mulighed for også at gå ind at præge sådan at fokus på kost og motion, der hvor de bor, bliver en naturlig del af deres dagligdag og det skal vi da gøre. Jeg har ikke givet op overfor nogen målgruppe endnu, men … altså man kan sige… hvor er det vi i dag har en mulighed, hvor er vi i kontakt med de her borgere som har de her særlige problemstillinger. Og hvordan kan vi så i de her sammenhænge få fokus på at være med at til at påvirke en ændret adfærd. Men at frelse hele verden, det tror jeg sgu ikke på, det må jeg sige.

INT27: Med det siger du så også at for eksempel folk uden for arbejdsmarkedet er en svær målgruppe?


SM27: De er en svær målgruppe men… det som vi rent faktisk… og det mener jeg er meget meget vigtigt, det er at vi for eksempel har fokus på borgere på sygedagpenge og på … uden for arbejdsmarkedet… Fordi hvad er det der gør at de er uden for arbejdsmarkedet. Der kan sagtens også i den sammenhæng også være nogle sundhedsmæssige udfordringer som vi sagtens kunne tage hånd om. Hvorfor skulle vi ikke i social- og sundhedsregi lave projekter sammen med vores jobcentre hvor vi har… har borgere på kontanthjælp eller på langvarige sygedagpenge. Få fokus på dem, hvad er det sådan samlet set…det gør vi jo allerede i dag… men kunne man lige få en ekstra vifte på den… de tilbud vi har… hvor der sådan er fokus på, jamen kunne vi også gøre noget her indenfor deres fysiske, psykiske helse som kunne gøre at de måske blev mere job-parate. Det er en oplagt mulighed.

INT28: Kan du komme med et argument for, hvorfor I ikke har valgt den prioritering på nuværende tidspunkt?

SM28: Vi har ikke lavet den prioritering endnu, det må I lige forstå. Vi har ikke været inde… vi har lavet en overordnet sundhedspolitik. Og vi har sat en masse initiativer… Men vi har ikke politisk prioriteret endnu, det gør vi sådan at det ligger i forhold til indsatsområde i 2009. Så der er vi ikke. Så forklaringen er at vi har ikke haft de der snakke, vi har ikke haft de der prioriteringer. Så derfor siger jeg, jeg ved ikke om det er det vi vil prioritere, har ingen ide om det. Det som sundhedsrådet har haft af snakke på nuværende tidspunkt, som prioriteret indsatsområde, det har været på børn og unge området og det kunne meget vel være at det var der den havnede, for den er ikke færdigbehandlet i Sundhedsrådet og den er slet ikke kommet i det politiske system endnu.

INT29: Der er jo nogle initiativer der er sat i gang kan man sige…

SM29: Det er lige præcis, det er det der er. Vi starter jo ikke fra scratch. Det vi gør i Sundhedsrådet, det vi gør med den overordnede sundhedspolitik og de etårige handleplaner det er at kigge på er der noget vi skal gøre anderledes end det vi gør… altså skal vi udnytte nogle af de midler vi bruger i dag på området på en anden måde…Fordi der er ny viden der viser at hvis man gør sådan her i stedet for, så får man større effekt. Så det her det er jo ikke kun spørgsmålet om at bruge flere penge, det er måske også spørgsmålet om at bruge nogle af de penge vi bruger allerede i dag på en lidt anden måde på baggrund af den viden vi har, for nu er der for alvor kommet fokus på hele det sundhedspolitiske område. Så… Så det er den ene del af det – plus så har vi den der ekstra pulje så vi kan bygge oven på og sætte nye initiativer i gang og så videre.

INT30: Afspejler kommunens valg af initiativer inden for overvægt borgerens forventninger.

SM30: Det har vi faktisk…det… det tror vi at vi prøver at finde ud af. Det ved jeg ikke om I har fået at vide, vi er ved at lave en brugerundersøgelse og der kan man sige, ja indtil videre så kan jeg jo gætte på det. Men vi prøver rent faktisk at spørge borgerne.


INT31: Men det er vel også der hvor I har inddraget Sundhedsrådet, er det ikke også en form for inddragelse af borgere?

SM31: Jo det er den ene… men… vi prøver nu at brede det endnu bredere ud til vores borgerpanel for også at høre dem i forhold til hvad er det lige præcis…. For en viden de har omkring de her ting…og hvor kunne…hvilke forventninger vil de have.

INT32: Det kan godt være du har lidt svært ved at svare på det her i forhold til det du lige sagde. Har borgerne i kommunen særligt fokus bestemte grupper i forhold til overvægt?

SM32: Når du siger bestemte grupper, hvad er det så…

INT33: Altså målgrupper, for eksempel børn

SM33: Jeg vil… Mit umiddelbare bud er at vores borgere vil sige selvfølgelig skal man satse på at forebygge der hvor det er og det vil være børn og unge. Og jeg vil sige at det er fra vugge. Altså jeg tror ikke på at der er et tidspunkt i livet hvor man er mere motiveret end når man står med det lille nyfødte barn, man vil jo kun det bedste for det her barn. Men engang imellem ved man ikke hvad det bedste er. Og det er der vi via vores sundhedspleje og det er der vi via vores dagpleje og daginstitutioner kan være med til at rådgive om … på baggrund af den viden man har… ikke hvad jeg synes eller sundhedsplejersken synes eller hvad… Men på baggrund af den viden man har, hvad er det bedste man kan gøre her i forhold til at få fokus på de sundhedsskadelige faktorer, som for eksempel rygning. Som for eksempel støj. Det handler om både i hjemmet og det handler i vores daginstitutioner. Få fokus på hvad er… hvordan får vi integreret sund kost og det at motionen går som rød tråd gennem livet, som en naturlig del af barnets dagligdag derhjemme og op igennem den tid vi har dem i kommunen. Så mit bud vil være, at vores borgere vil sige det lyder sørme fornuftigt hvis I politisk beslutter at der skal gøres noget for vores børn og unge, at det er der vi skal starte med de forebyggende initiativer i forhold til at forebygge overvægt. Fordi, det er den primære forebyggelse, det er det der er det rigtigt interessante, det er den primære forebyggelse. Den egentlige borgerrettede forebyggelse. Det øjeblik vi er ude at tale om de grupper som har problemer, misbrugsproblemer eller overvægt, så er det jo ikke primær forebyggelse længere, så er det den sekundære forebyggelse eller tertiære forebyggelse, hvor vi har en del af ansvaret i kommunen, men hvor vi har en samarbejdspartner som hedder regionen. Det er jo også en kæmpe spændende udfordring, så … hvis man lige skruer blikket på den helt primære, så er det vi skal ind før skaden er sket og det er både i forhold til overvægt, i forhold til at vi skal forebygge at vores unge begynder at ryge, forebygge at de begynder at … drikke. Eller i hvert fald får udskudt alkohol debut alkoholdebutalder og så videre. Forebygge at de får seksuelt overførte sygdomme ved at informere om kondomer og hvad vi har af sikker sex. Det er der det sådan rigtigt går hen og bliver interessant for os, både som kommune i forhold til den opgave vi har omkring den egentlig borgerrettede forebyggelse … men også sådan samfundsmæssigt økonomisk samlet set.

INT34: Har du selvfølgelig også været lidt inde på… Har der fokus på socialt udsatte overvægtige i debatterne til møderne i politiske udvalg og i sundhedsrådet?


SM34: Nej, altså nu har I særligt fokus på overvægt, men det vi har fokus på og som også er… det er social ulighed… og det afføder jo ikke kun måske overvægtsproblemer, det afføder også en større fremkomst eller forekomst af diabetes 2 og hypertension og blodpropper og hvad… alt muligt andet. Så sådan helt grundlæggende har vi fokus på den sociale ulighed i sundhed, mere end nogle symptomer som kommer ud af det. Derfor…Fokus på ulighed i sundhed… og kan få gjort noget ved det, ikke kun lokalpolitisk men samfundspolitisk i det hele taget, jamen så er du inde og få rykket ved samtlige, hvad skal du sige, afledte risikofaktorer som dybest set kan føres tilbage til den sociale ulighed i sundhed. Og overvægt er en af dem.

INT35: Der står i jeres sundhedspolitik, at der skal være lighed i sundhed ikke? Tror du så det er realistisk i sundhed, lige når det har med overvægt at gøre?


SM35: …Altså man kan sige noget af det som … og nu er sådan… følger jo lidt interesseret hvad der sker på regeringsniveau i forhold til den differentierede skat på fødevarer, fordi det er jo skræmmende at det er de billigste… det er det værste… Altså… Det er de fede kød, det er de usunde madvarer som koster mindst og vi kan se hvordan priserne på frugt og grønt bare stiger. Og det synes jeg faktisk er beskæmmende, for en af grundene til at det her det handler jo… det handler jo selvfølgelig om at have forudsætninger, altså viden om … for at kunne træffe de sunde valg. Det er den ene del af det, som så relaterer sig til uddannelse og sådan nogle ting… Jeg går ikke rundt og siger eller tror på at folk her de er mindre begavede og det er derfor. Det er ikke det det handler om kun, det handler om hvad har vi så af muligheder, fordi hver uddannelsesniveau meget ofte også medfører at det der kommer ind hver måned på kontoen, det også er en kende lavere end det som folk med en højere uddannelse har og det vil sige: Når nu man står nede i netto og skal have mest muligt ud af de her penge man har til mad til familien, jamen så kigger man selvfølgelig efter hvor får jeg måske mest for pengene. Og desværre er det sådan at det der er nemt at vælge fra, det er det grønne og det er frugten. Det er simpelthen blevet for dyrt, men det er det hakkede okse eller den hakkede svine… der altid er på tilbud. Så jeg synes jo, at det er meget komplekst og derfor tror jeg ikke på, at vi kan løse det isoleret set, fordi at der helt strukturelt er nogle ting, som man skal have fat om, hvis man skal ændre på den … årsagerne til den sociale ulighed. Så igen, det vi kan gøre, det er at være med til at informere og så stille nogle rammer til rådighed for alle uanset indkomst og uddannelsesniveau og trækprocent, som man kan benytte for at gøre sit til at få et sundere liv.


INT36: Så det du siger, er at en del af løsningen er også ude af jeres hænder?


SM36: Selvfølgelig, det siger jeg bestemt. Men … det gør ikke at vi så skal læne os tilbage og sige – åh nej det nytter ikke noget alligevel. Fordi det vi kan gøre, det skal vi gøre. Og den… den borgerrettede information, som vi nu skal stå for, den skal vi levere. De borgerrettede initiativer som vi nu skal stå for, den skal vi levere, det kan ligeså godt være på et forældremøde i vuggestuen at man taler om sådan nogle ting som det kan være…det kan være vi sender en pressemeddelelse ud fra Social- og Sundhedsudvalget, vi skal jo i dialog med folk der hvor de er og vi skal møde dem der hvor deres dagligdag er og deres udfordringer er. Og derfor så har vi en kæmpestor mulighed for at komme i dialog og give viden om, uden at løfte pegefingre når vi møder familierne, hvor vi kan se der for eksempel er et overvægtigt barn. Når de bliver spottet i vores sundhedspleje, så har de simpelthen allerede nu den opgave at få taget hånd om det og hvad kan vi gøre her. Sådan at man jo godt kan iværksætte, målrette initiativer med udgangspunkt i man måske spotter et barn med overvægt til undersøgelsen hos sundhedsplejen. Eller at klasselæreren spotter… det går… jeg kan se at hun bliver større og større, der er måske… der kan være rigtigt rigtigt mange forklaringer på, at så uanset hvad… så har vi nogen vi skal tage hånd om. Og hvad der så skal ske, hvad indsatsen skal være, det kan være… afhængige af hvad behovet er. Det er jo der, man kan sige, det kan være vanskeligt at være kommune og skulle prioritere, fordi vi samtidig også meget gerne skal kunne møde borgeren der hvor behovet er og dermed være i stand til at give meget differentierede tilbud. Og så samtid skulle have økonomien til at hænge sammen. Det er faktisk lidt det der er vores udfordring. 

INT37: Har I som politikere givet nogle konkrete retningslinier til forvaltningen i forbindelse med etableringen af de her forebyggelsestiltag. Eller er det meget lagt op til at forvaltningen selv skal træffe nogle beslutninger ud fra, hvad kan man sige saglige valg?

SM37: Der er ikke truffet på den måde beslutning andet end at de også er politisk godkendt. Altså de initiativer som er sat i værk i forhold til KRAM faktorer, de initiativer vi har haft nogle projekter… max og mille, som nu er gået i sig selv, det ved jeg ikke om I har hørt…. Jamen det er sådan blevet problematiseret politisk og nu arbejdes der så administrativt på at finde ud af hvordan kan vi nu rigtigt finde  det… og så kommer det ind i en ny ramme og så bliver vi præsenteret for det politisk. Så det er ikke sådan at … vi risikerer… at forvaltningen kører derudaf med en hel masse ting.

INT38: Hvordan så med konkrete retningslinier i forhold til lighed i sundhed. Har I lavet nogle konkrete retningslinier?


SM38: Nej, vi har vores overordnede sundhedspolitik og den ligger ovenover alting. Indenfor den skal vi så prioritere konkrete indsatsområder og der ved jeg… sådan min mavefornemmelse… at ulighed i sundhed, det er jo lige præcis noget af det der svæver oven over alle de andre ting. Det er ikke noget som man sådan kan sige.. nej… men hvordan når vi nu arbejder med KRAM faktorer, hvordan tænker vi så det ind at der er den her ulighed i sundhed. I forhold til når vi sætter… hvis vi gerne vil have fat i … eller have ændret folks motionsvaner. Hvordan tænker vi så det faktum ind at vi ved der er ulighed i sundhed. Hvordan tænker vi det ind i den måde vi arbejder med temaet på, hvordan vi … projekter der bliver sat i værk eller hvad. Det skal tænkes ind i alt hvad vi gør, på samme måde kan man sige… vi vil ændre folks motionsvaner, okay… ja men særligt med fokus på børn og unge, hvad er det så vi skal gøre. Andre målgrupper, hvordan er det særligt vi skal gøre.

INT39: Men I vender den ikke om og siger, vi har den her ulighed i sundhed, det vil vi gerne lave et konkret projekt for som kun har fokus på det her, for at gøre det mindre?

SM39: Det har vi ikke gjort i hvert fald og jeg vil sige lige umiddelbart når du spørger: Det giver ikke mening, hallo, det er derude… du er nede i nogle helt grundlæggende strukturelle ting, som vi ikke kan gøre noget ved, for os i Furesø Kommune alene. Men det vi kan, det er at hver eneste gang vi sætter handlinger i værk, som skal være med til at give liv til vores sundhedspolitik, så kan vi tænke ind – hov der er et særligt fokusområde, som hedder, der er ulighed i sundhed. Der er nogle borgere som vi har sværere ved at komme i kontakt med end andre. Den helt store udfordring er jo lige nøjagtigt at få fat i dem som har størst behov. Det er jo ikke nødvendigvis dem der går ind ad døren til sundhedscenteret. Næ, det er alle de frelste for at sige det lidt groft, som nok godt ved den er nok ikke helt gal. Vi skal lige ned at bekræftes i at den er god nok den her. Men dem som i virkeligheden sidder der og tænker, jeg ved godt jeg nok vejer for meget, rører mig for lidt eller ryger for meget – hvordan er det lige vi får fat i dem. Og det vi har tænkt i den sammenhæng, det er at jamen vi må ud at møde borgerne der hvor de er. Og udover at gøre det i daginstitutionerne og det som jeg har sagt nogle gange, jamen så kan vores sundhedsbus, som vi nu har i budgettet, faktisk være et middel. Og sundhedsbussen er det der som man kan sige, det skal være med til at give liv til sundhedspolitikken. At den skal kunne komme rundt i vores kommune, daginstitutioner, arbejdspladser, boligområder, nede foran Brugsen og Kvickly og hvad ved jeg lørdag formiddag, hvor borgerne er og kommer forbi. Og det kunne da også… Ej, jeg kan da lige få taget mit blodtryk her. Jeg kan også lige få tjekket mit kolesterol… nu jeg er her, jeg gør det lige. Og det er jo der man kan være med til at spotte, ved du hvad, jeg kan se dit kolesteroltal… jeg synes du skal kontakte din læge næste uge. Det er jo en af de…muligheder vi har det er at tænke igen her den sociale ulighed gør at der er nogen grupper som vi nemmere kommer i kontakt med end andre og der er måske ikke lige dem vi kommer i kontakt med der har det største behov… Altså… Hvordan kan vi så tænke vores handlinger ind så at vi skaber mulighed for at dem som har lidt sværere ved at sådan at skulle forholde sig til at her er nok noget som vi skal have gjort noget ved, hvordan gør vi det nemt for dem at komme i kontakt med os, så vi skal have en sundhedsbus, det er en af tingene. Og så i øvrigt være derude hvor de er. Så jeg tænker det meget mere som en integreret del i alle de aktiviteter vi nu kan forestille os at have sat i værk på de her områder og ikke som sådan et mantra i sig selv, det kan vi ikke klare uden Regeringen, det må man da sige. Eller Folketinget.

INT40: Så tror jeg faktisk at vi er kommet godt rundt omkring det. Jeg ved ikke om du har nogle uddybende ting?

SM40: Nej, altså... Hvis det er, når nu i kommer hjem og i kigger på det her og tænker: Hvad var det nu lige, eller hvad var det hun mente, eller hvad. Så vil jeg rigtig gerne ha’ en mail fra jer, hvor i ligge... for så kan jeg forklare. Fordi jeg ved jo godt at jeg er rigtig meget talende, og jeg kan tale meget mere om det her. Så det kan nemt blive noget... Så melder i bare lige tilbage.

INT41: Også hvis vi har et ekstra spørgsmål eller lignende?

SM41: Lige præcis. Så send mig en mail og så skal jeg svare på det.

INT42: Okay tak. Jamen så vil vi sige mange tak.
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